..............................................................
..........................................
..............................................................
(miejscowość, data)
..............................................................

Telefon :……………………………..
         (imię i nazwisko oraz adres rodzica)

                                                                             Pani Bożena Konarska- Markiewicz
      Dyrektor Zespołu Szkolno - Przedszkolnego     

      w Pludrach
OŚWIADCZENIE 
(dot. konsultacji przedmiotowych)

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z wytycznymi  GIS, MEN, MZ oraz Dyrektora  ZS-P w Pludrach zamieszczonymi na stronie internetowej szkoły i świadomie decyduję się na uczestniczenie mojego dziecka ………………………….…………………. ucznia klasy ............., w konsultacjach  przy jednoczesnym akceptowaniu w/w wytycznych sanitarnych.  
Jednocześnie wyrażam zgodę na pomiar przez pracowników ZS-P w Pludrach temperatury ciała mojego dziecka, jeżeli zaistnieje taka konieczność, w przypadku wystąpienia niepokojących objawów chorobowych na terenie szkoły podstawowej.

...............................................
(podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

*Niepotrzebne skreślić
